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　第16回日本在宅医学会大会が3月1―2日，小野宏志大会長（坂の上ファミリー
クリニック）のもと，グランドホテル浜松（静岡県浜松市）で開催された。「在
宅医療――日本の未来への道標」をテーマに掲げた今回は，全国から約 3000
人にも及ぶ多職種が集まった。本紙では認知症ケアにおいて在宅医療が果たす
役割を模索したシンポジウムと，地域緩和ケアの現状と課題を議論したシンポ
ジウムのもようを報告する。

地域に根付く在宅医療のかたちを探って
第16回日本在宅医学会大会開催

認知症患者を地域で支える

　急速に高齢化が進み，認知症患者の
増加が見込まれる今，認知症ケア体制
の整備は喫緊の課題となっている。
2013年度に開始された「認知症施策推
進 5か年計画（オレンジプラン）」では，
「できる限り住み慣れた地域のよい環
境で暮らし続けることができる社会」
の構築が目標に掲げられており，地域
で患者を支える在宅医療従事者が果た
すべき役割は大きいと言える。シンポ
ジウム「これからの認知症ケアと在宅
医療」（座長＝梶原診療所・平原佐斗
司氏）では，各地域の先行例が紹介さ
れ，在宅医療が果たす役割を模索した。
　初めに遠藤英俊氏（国立長寿医療研
究センター）が，オレンジプランの全
体像について，現在の進捗状況を交え
て解説した。引き続いて，オレンジプ
ランの目玉ともなる「認知症初期集中
支援チーム」（以下，初期チーム）の
モデル事業に携わる遠矢純一郎氏（桜
新町アーバンクリニック）が登壇した。
初期チームは，市町村から委託を受け
た地域包括支援センター，診療所，訪
問看護ステーションを拠点に，認知症
ケアの専門的な知識を有する看護師，
作業療法士，精神保健福祉士等の職種
で構成。症状が軽度な初期段階で患者
宅へと訪問し，認知症の状態や生活状
況，介護負担のアセスメント，アクシ
ョンプランを策定・実施し，患者・家
族・ケアスタッフへの支援を担う。
　遠藤氏は「専門家チームによるアセ
スメントが，地域で暮らす認知症患者
を支える上で有効」とこの取り組みを

評価。一方で，すでに症状が重篤化し
た困難事例へのアプローチや，地域住
民に対する啓発と心理教育の必要性等
を課題として挙げた。
　東京都北区健康福祉部の小宮山恵美
氏は，2012年度より同区主導で取り
組む「高齢者あんしんセンターサポー
ト医」事業を紹介した。本事業は同区
医療圏を 3圏域に分け，在宅診療を行
う「認知症サポート医」を 1人ずつ配
置。認知症と疑われる事例があった場
合に，サポート医へ協力を要請し，セ
ンター職員とともに医療相談・訪問相
談等の医療サポートに取り組むもの。
小宮山氏はこの取り組みにより，診断
と療養環境の整備が早急に進んだ事例
を紹介し，在宅医と地域包括支援セン
ターとが一体となって行うアウトリー
チが，地域の認知症患者を医療，介護・
福祉サービスへと迅速につなげる上で
有効であることを示した。
　認知症ケアに街ぐるみで取り組む，
福岡県大牟田市の実践を報告したのは
大谷るみ子氏（グループホームふぁみ
りえ）。認知症の高齢者が行方不明に
なったという想定で，住民が「徘徊役」
の捜索を行う「徘徊模擬訓練」，地域
の小中学生に絵本を用いて認知症教育
を行う「絵本教室」の実施等，行政や
医療・介護に携わる多職種，住民が一
体となって取り組みを進めている。そ
の中心を担ってきたのが，認知症ケア
の経験を持つ看護師・ケアマネジャー
等の専門職を対象に，同市が養成して
きた「認知症コーディネーター」だ。
2011年には医師とともに「地域認知
症サポートチーム」を創設するに至り，
地域包括支援センターと協働し「もの

忘れ相談健診」「認知症予防教室」を
実施。患者・家族の初期支援，負担軽
減等，医療と介護の両面からサポート
する体制を整えたという。一連の取り
組みを支えてきた大谷氏は，「10年を
かけ，世代を問わず，皆で認知症を見
守ろうという街になった」と評価した。

日本に適した
地域緩和ケア体制を模索

　2013年 3月，3年に及ぶ緩和ケアの
大規模研究 OPTIM-study（Outreach Pal-

liative care Trial of Integrated regional 

Model，「緩和ケアプログラムによる
地域介入研究」）が終了し，その成果
がまとめられた。本研究は，国内の 4

地域（山形県鶴岡市，千葉県柏市・我
孫子市・流山市，静岡県浜松市，長崎
県長崎市）を対象に，緩和ケアプログ
ラムによる患者アウトカムの改善を検
討したもので，国際的に見ても最大規
模の地域介入研究である。シンポジウ
ム「地域緩和ケア――世界・研究の視
点を踏まえてOPTIM後の日本を見る」
（座長＝白髭内科医院・白髭豊氏，国
立がん研究センター・加藤雅志氏）で
は，本研究の成果を総括した上で，諸
外国との比較を通し，本邦に適した地
域緩和ケアの在り方を議論した。
　初めに森田達也氏（聖隷三方原病院）
は，OPTIM-studyについて概説し，本
研究で設定したプログラムにより，患
者の緩和ケアサービスの利用および希
望に沿った自宅死亡率の増加，患者・
遺族側から見た緩和ケアの質の改善，
医師や看護師のケア実施の困難感の改
善等の結果が得られたと報告。また，
プロセス研究の結果から，地域緩和ケ
アを進める上では，医療者ネットワー
クを密にすることや教育機会の確保を
図る介入が重要であると明らかにした。
　その後，諸外国との地域緩和ケアの
仕組みの違いを紹介したのは，大石愛
氏（東京慈恵医大）と関根龍一氏（亀

田総合病院）。
英国は General 

Practitionerを中
心としたプライ
マリ・ケアチー
ムを軸に医療シ
ステムが成り立
っており，「専門
的なスキルを持
つ専門緩和ケア
チームは，基本的には主治医機能は持
たずに，困難例に対するコンサルタン
トとして機能している」と，明確な役
割分担が存在することを大石氏は解説
した。また，関根氏は日米の地域緩和
ケアの相違点として，米国では非がん
疾患でも緩和を目的としたケアが普及
している点や，医師から看護師への業
務権限移譲が進んでおり，患者・家族
ケアの担い手の中心が看護師または
Nurse Practitionerである点を挙げた。
　最後に登壇した安中正和氏（安中外
科・脳神経外科医院）は，OPTIM参
加によって見られた長崎市の在宅医療
の変化について報告した。もともと同
市には在宅医療に力を入れる開業医で
発足した「長崎在宅 Dr.ネット」が存
在し，診診連携・病診連携の土壌があ
った。こうした中，OPTIM-studyが開
始されることで，「さらなる地域内の
連携強化につながった」と安中氏は振
り返った。市中・大学病院主催のカン
ファレンスに在宅医療従事者の参加が
増える等，病院スタッフと在宅スタッ
フの交流がますます広まり，病院スタ
ッフの在宅療養への認識が深まったと
いう。その結果，病院から在宅へ移行
するがん患者も著増したといい，「顔
の見える関係」の構築が地域緩和ケア
の推進につながることを示した。
　総合討論では，日本の地域緩和ケアの
課題について議論されると，大石氏は
「日本では緩和ケアの質の均てん化が
図れていない。優れた地域もあれば，不
十分な地域もある状況」と発言。関根氏
もこれに同調し，「まずは，地域緩和ケア
の質の評価，普及率等，現状を知るため
のデータを取ることが必要ではないか」
と提言した。座長の加藤氏は「日本に合
う地域緩和ケアの提供体制の在り方は，
今後も議論を重ねていく必要がある」
と述べ，シンポジウムを締めくくった。
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なぜ今，急性心不全治療なのか

　心不全予後を改善させる戦略は，も
っぱら慢性期管理の観点から語られて
きた。まず，そもそも心臓病にさせな
いという，予防の視点である。次に，
慢性的に続く心不全病態の進行を緩徐
にする治療法である。レニン・アンジ
オテンシン・アルドステロン（RAAS）
阻害薬とβ遮断薬，さらには心臓再同
期療法が，その推進役であった。しか
し，有効打たる新たな治療法は一向に
登場せず，今後も現れる気配がない。
このような現況から，半ばやむを得ず
介入の視点を変える必要が生じたわけ
である。
　急性増悪イベントによりダメージを
受けると，治療にてそのダメージを軽
減させても心不全状況は基点にまで回
復できない。その繰り返しにより，心
不全予後は相加的に悪化していく 1）。
このような病態論に基づけば，次の急
性増悪イベントを回避する，あるいは，
イベントが起きたとしてもダメージを
最低限に済ませる――つまり，イベン
ト発生に適切に対処すれば，心不全全
体の予後が改善できるはずである
（図）。急性期治療は慢性期治療でもあ
る，との新たな戦略である。
　この四半世紀で，慢性心不全の予後
は着実に改善した。それに対し，急性
心不全の結果として生ずる入院下心不
全の予後は，改善されなかった 2）。こ
れは，入院中の急性心不全治療が不十
分なために，再入院を来す素地を残し
てしまうのではないかとの指摘へとつ
ながっていく。

着目すべきは
「低心拍出」か「うっ血」か

　急性心不全治療の領域においては，
低心拍出を臨床現場でいかに把握し，
いかに介入すべきかが，この 10年間
の主要テーマであった。しかし，低心

拍出は急性心不全全体の 1―2割にし
か出現しない。大部分の患者において，
主徴候はうっ血（congestion）である 3）。
「うっ血を解く」意の decongestionと
の新語が最近の論文上を闊歩するよう
に，最大の関心事は decongestionであ
るべきである。
　うっ血は，血管内と血管外とに分類
される。decongestionは，その両者を
的確に把握することから始まる。直接
に血行動態へ影響するため，まず血管
内うっ血の管理が優先される。しかし，
肺うっ血による呼吸困難で代表される
ように，血管外うっ血もまた症状や徴
候に影響する。さらには，血管外うっ
血が残存すると予後が悪化すると報告
され 4），血管内外のうっ血を十分に取
り切る意味が強調されてきている。「サ
クッと治す，スッキリ治す」重要性，
とでも表現できようか。

心不全再入院を減らす
decongestionとは

　心不全の治療には，塩分とともに余

剰な体液を減ずる目的で，利尿薬が使
われる。しかし，代表的なループ利尿
薬には副次作用に基づく「悪者論」が
つきまとい，その象徴が腎機能障害で
あった。decongestionの過程で生ずる
腎機能障害は worsening renal function 

（WRF）と称され，「血清クレアチニ
ン 0.3 mg／dL以上の上昇」と定義され
た。WRFは予後を悪化させるとの報
告が相次ぎ 5），利尿薬はできる限り制
限すべきとの風潮が蔓延した。
　しかし最近になり，強力な decon-

gestionを図りWRFが出現しようとも，
心不全の生命予後はむしろ改善すると
の報告 6）が散見されるようになった。
WRFという不利益より，強力な de-

congestionという利益が凌駕し，最終
的に心不全予後を改善サイドに導くの
であろう。一方，WRFは心拍出量よ
りも中心静脈圧により左右され 7），「腎
うっ血」なる概念も提唱された。すな
わち，decongestionはむしろ，腎機能
保持に有利に働く可能性すら指摘され
たのである。
　表に，米国腎臓内科専門医による，
ループ利尿薬を用いて有効な decon-

gestionへと導く方策を紹介する 8）。特
に重要なのは，血圧を保つことと，

RAAS遮断薬を（少量で構わないので）
併用する点である。それでもやはり限
界はあり，サイアザイドなど他の利尿
薬併用に精通することが求められる。

イベント回避役としての
トルバプタン

　治療介入としてわれわれが直接に手
を下すことができるのは，心血管内の
体液のみである。血管内とは，私たち
が戦える「土俵」であり，血管外うっ
血に対しては余剰な体液をまず血管内
へ引き込まねばならない。低ナトリウ
ム血症が是正されると，血漿浸透圧が
増加し，血管外から血管内への水移動
が促される。そして，血管外うっ血を
解除しながらも血管内の有効血液量を
保持させ，低心拍出への傾倒を防ぐ有
力な武器となる。
　低ナトリウム血症は，間違いなく心
不全の予後不良因子であるが，その是
正が心不全予後を改善させる実証はな
かった。バソプレシンＶ 2受容体拮抗
薬トルバプタンの登場により，decon-

gestionの過程で Na濃度を是正する臨
床的意義があらためて認識できたので
ある。

臨床研究の今後

　急性心不全は，多種多様な病状を網
羅する症候群である。この領域におけ
る大規模臨床試験は昨今ことごとく失
敗に終わっているが，対象を一緒くた
にして行われた弊害である。今後は，
治療抵抗例など限局した患者層を対象
にした試験を組むべきであろう。
　慢性心不全治療は，evidence-based 

medicineの手法で飛躍した。しかし，
その歴史を踏襲するだけでは，急性心
不全治療の問題は解決しない。Decon-

gestionにおいても然りであり，今一
度病態論と真摯に向き合ってみる時期
と思われる。

●文献
1）Am J Cardiol. 2005 ［PMID: 16196154］
2）Am Heart J. 2010 ［PMID: 20435194］
3）J Am Coll Cardiol. 2007 ［PMID: 17707182］
4）Eur J Heart Fail. 2013 ［PMID: 23475780］
5）Am Heart J. 2012 ［PMID: 22424011］
6）Circulation. 2010 ［PMID: 20606118］
7）J Am Coll Cardiol. 2009 ［PMID: 19215833］
8）Sambandam KK. Am J Med Sci 2013 Apr 

12. ［Epub ahead of print］ 

●猪又孝元氏
1989年新潟大医
学部卒。卒後同大
第一内科およびそ
の関連病院で内科
医として勤務。博
士課程で心不全，
心筋疾患の研究に
従事した経緯か
ら，心不全臨床を
専門とする。ドイ
ツ・マックスプラ

ンク研究所神経免疫学部門での留学を経て，
98年北里大循環器内科学に移り，2000年よ
り現職。日本心不全学会評議員・予防委員会
幹事。

●表 「急性心不全治療におけるループ利
尿薬の望ましい使用法」（文献８より）

＊GFRを守る。
＊後負荷（血圧）の過度な低下を避ける。
＊少量でも RAAS阻害薬を併用する。
＊ ループ利尿薬は頻回もしくは連続で投
与する。

＊ ループ利尿薬は十分な高用量で投与す
る。

＊ ループ利尿薬が高用量でも不十分なら
サイアザイドを加える。
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急性心不全におけるDECONGESTION

●図　心不全予後を改善する４つの介入法（文献１を改変）
従来の①心血管病の一次予防と，②病態進行を抑制する神経体液性因子調節薬に加え，適切な急
性心不全管理が心不全全体の予後改善をもたらす。すなわち，③イベントそのものを起こさない，
もしくは④イベント時の傷害を最小限に食い止める介入法である。

①そもそも
心臓病にさ
せない。

②心不全進行
の自然経過を
緩徐に。

④心不全イベ
ントが起きて
も「傷を浅く」
済ませる。

③心不全イベ
ントの発生を
予防する。

急性イベント

時間

心
機
能
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「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

アンチ・スペシャリスト・
ルサンチマン

【第9回】
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れまで，二元論という白黒く
っきり分けるやり方が，医療
の世界にはうまくフィットし

ませんよ，という話をしてきた。
いよいよ，ジェネラリスト・スペ
シャリストの二元論を切っていく。

　ちなみに，プライマリ・ケアとか家
庭医療とかも一つの専門領域で，患者
を診るスペシャリストだ，とかなんと
かいう議論は，ここではまったく関係
ない，irrelevantな議論なので，スルー
します。「そういう話」をしたいので
はない。

　ジェネラリスト・スペシャリストの
二元論，すなわちジェネラリストに対
してスペシャリスト，という切り方は，
しばしばジェネラリストのほうからふ
っかける議論である。スペシャリスト
のほうから，「われわれスペシャリス
トに比べて，ジェネラリストは……」
という言い方はあまりしないものだ。
　逆に，ジェネラリストはしばしばこ
ういう語り方をする。常にスペシャリ
ストに照らし合わせて自分たちのアイ
デンティティを確認しようとする。こ
の話法は，意識的，無意識的に非常に
頻繁に行われる。

和歌山医療センター感染症科）らのお
かげで現在再注目されている「かぜ診
療」がいかにあるべきか，という議論
が 10年前はどうだったかという意味
では，このコンテンツは面白い。興味
ある人は『治療』誌（南山堂）のバッ
クナンバーをどうぞ。
　で，ここで注目すべきは，文章から
ほとばしる「臓器・疾患専門医」に対
する凄まじいまでの憎悪の感情であ
る。まあ，これは極端な例だったかも
しれないが，大なり小なり，このよう
なプライマリ・ケア医の「臓器・疾患
専門医」に対するルサンチマンは，あ
ちらこちらから感じられるのである。
　率直に言うと，このような恨み節の
情も，ある程度無理なからぬところは
あるとぼくは思う。
　特に 90年代以前の日本医療は極め
て縦割り的，タコツボ的で，基礎医学
研究の延長線上としての分割された，
セグメンタルな「臓器・疾患」に対す
る医療が行われることが多かった。教
員の評価は（ほぼ）インパクト・ファ
クターのみでなされ，インパクト・フ
ァクターは先鋭的な基礎医学研究によ
って得られる。今でもそうだが，プラ
イマリ・ケア領域の学術論文は高いイ
ンパクト・ファクターにはつながりに
くく，それは相対的に低い人物評価へ
とつながる。不当に低い人物評価は当
然，ルサンチマンの温床となる。

　神戸大学病院は開けた港町という土
地柄もあり，前身が医師養成場を兼ね
た神戸病院という，むしろ一般研修病
院のような存在だったこともあり，そ
こはよい意味でホンワカとしていて，
タコツボ土壺の悪弊からはわりと遠
い。でも，今でもあちこちの大学病院
に行くと，90年代以前の古い価値観を
引きずったまんまの「臓器・疾患専門
医」に出くわすことは多い。ああいう
のがふんぞり返っているのを見ると，

ムカッとくるのもしょうがないよね。
　しかし，専門医療も突き詰めていけ
ば，「臓器」や「病気」だけ見ていても，
上手くいかないのは自明である。心臓
ばかり見ていても心臓疾患の患者はよ
くならないのだ。そもそも，近年の専
門領域は「臓器」だけで切ることが困
難である。オンコロジー，緩和ケア，
栄養……専門領域をトポロジー的な臓
器で切り分けることは不可能になって
いる。
　よく引き合いに出すのは，ぼくが診
ている HIV／AIDS診療である。HIV／
AIDSはかなりマニアックな「専門疾
患」だが，頭のてっぺんからつま先ま
で，あらゆるところに合併症を起こす。
社会保障制度，家族や夫婦関係，差別，
愛の在り方やセックスの方法まで，実
に包括的なアプローチをとらねばなら
ない。ぼくは冗談半分，本気半分で，
「HIV／AIDS診療は究極のプライマリ・
ケアの一様相である」と言っている。
　でも，これは HIV／AIDSに限った
話ではなく，喘息診療だって，関節リ
ウマチのケアだって，結局は同じこと
だと思う。質の高い専門医診療は，ど
のみちプライマリ・ケア的なのであ
る。それができない「臓器・疾患専門
医」がたくさんいるのは承知している。
でも，そういう存在をもってスペシャ
リストの医療をくさすのは，下手な演
奏家が存在する，という理由で音楽そ
のものを否定するようなものだ。

　ルサンチマンにはいつだって，ルサ
ンチマンを抱くような歴史がある。割
と得心のいく理由もある。ここで思い
出すのは故ネルソン・マンデラであ
る。27年間も牢獄に入れられていた
マンデラは，白人を恨みに思う十分過

ぎる理由を持っていた。しかし，彼は
南アフリカ共和国の未来のために，白
人の罪を許し，そして共存の道を選択
したのである。
　ぼくを含め，人間はルサンチマンの
感情に屈服しやすい。マンデラのよう
な気高い精神は極めて希有な精神であ
る。しかし，マンデラの気高い精神を
めざしていけない理由はどこにもな
い。少なくとも，ルサンチマンの先に
は医療の明るい未来はないのだから。

　アメリカの医療はこれまで都市にお
ける大学・大病院の医療といった立場
からでしか日本には紹介されておらず，
数年といった短期臨床留学者のほとん
どがそうであるように臓器・疾患専門
医的視野でしか語られていない感があ
る。それは大病院にしかしがみつかな
い専門医志向の日本人留学者の犯しや
すい過ちだと思うし，また残念ながら
本当のアメリカの地域医療・プライマ
リケアの第一線の現状は，そこで仕事
をする日本人が極めて少ないがゆえ正
しく語られてはいない。（中略）日本が
アメリカから学ぶべきものは大病院の
専門医療ではなくプライマリケアの現
場なのである。日本の大病院勤務医が
語るかぜの管理と地域のプライマリケ
ア医の語る医療にはおのずと違いはあ
るはずであるが，（中略）臓器・疾患専
門医療によるゆがんだ医療を改めてい
く一助にでもなればと願い……
 佐野潔．治療．2004；86（1）；7-9．

　これはぼくがアメリカにおけるかぜ
診療について書いたレターに対する回
答である。ここでは，「かぜ」という
コンテンツはあまり重要ではない。ま，
もっとも，岸田直樹先生（手稲渓仁会
病院総合内科・感染症科）や山本舜悟
先生（京大大学院医療疫学分野／日赤
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誤えん性肺炎とPEGの適応を議論
　2014年度診療報酬改定においては，経皮内視鏡的胃ろう造設術（PEG）の点数が
大幅減算されると同時に，胃ろう造設時嚥下機能評価加算や胃ろう抜去術の技術料が
新設された。PEGの適応や経口摂取への移行に関しての適切な評価が求められるなか，
その判断が最も難しい疾患が誤嚥性肺炎だ。第 29回日本静脈経腸栄養学会（会長＝
名市大・竹山廣光氏，2014年 2月 27―28日，横浜市）にて企画されたシンポジウム
「誤えん性肺炎と PEG の功罪」（司会＝滋賀医大病院・佐々木雅也氏，大阪市立総合
医療センター・西口幸雄氏）の模様を報告する。
◆ PEGの適応をどう評価するか，PEG後の誤嚥性肺炎発症をどう防ぐか
　野原幹司氏（阪大歯学部病院）は，嚥下内視鏡検査で誤嚥を認めた高齢者と認めな
い高齢者の肺 CT所見を比較した結果，両群の肺炎所見に有意差を認めなかったとい
う論文を紹介（PMID：23832617）。「高齢者が誤嚥したからといって，必ずしも誤嚥
性肺炎を発症するわけではない」と，安易な経口摂取制限に警鐘を鳴らした。さらに，
サッカリンテストの結果から，誤嚥症例では，誤嚥性呼吸器疾患のリスクとして気道
粘液線毛輸送機能の低下が関与していると考察。誤嚥が誤嚥性呼吸器疾患につながる
かどうかは，誤嚥の量や内容といった「侵襲因子」だけでなく，「抵抗因子」も考慮
した総合評価が必要であるとの見方を示した。
　井端剛氏（箕面市立病院）は，自施設における PEG後早期の誤嚥性肺炎発症例の
予後に関して検討した結果，PEG後の誤嚥性肺炎と生命予後の関連が示唆されたほか，
基礎疾患のある症例では経過が計画的に管理されたためか発症が少なく，PEG後早
期に経口摂取を試みた例で肺炎が発症したと報告。PEGの適応について，造設時期
を含めて患者・家族と話し合うとともに，経口開始時期の見極めや摂食嚥下機能評
価・管理方法についてさらなる検討が必要であると結論付けた。
　そのほか，成分栄養剤の誤嚥性肺炎発症抑制効果については堀内朗氏（昭和伊南総
合病院）が，胃食道逆流が予想される症例や PEG後に誤嚥性肺炎を繰り返す症例に
対する PEG-J（経胃瘻的空腸チューブ）の挿入については佐々木綾香氏（西神戸医療
センター）がそれぞれ報告。いずれも近年普及しつつある治療法であり，その適応と
限界について，演者らで意見が交換された。特別発言として登壇した鈴木裕氏（国際
医療福祉大病院）は，今回のテーマを，「超高齢社会となった日本が世界に先駆けて
取り組んでいる難題」とした上で，「明日につながる第一歩」と評価した。

第265回

米スポーツ界を震撼
させる変性脳疾患⑤
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　本シリーズ第一回でも述べたよう
に，ピッツバーグの神経病理学研究者
ベネット・オマルが NFL元選手に見
られた慢性外傷性脳症（chronic trau-

matic encephalopathy，以下 CTE）の病
理報告第一例を『Neurosurgery』誌に
報告したのは 2005年 7月のことだっ
たが，その時点で NFLの専門委員会
Mild Traumatic Brain Injury Committee

（MTBIC）が同誌に発表した研究報告
は第 8報を数えていた。「NFLでは脳
震盪の危険を心配する必要はない」と
するキャンペーンを精力的に展開して
いた真っ最中に，「脳震盪を繰り返す
ことで，脳に深刻な病理的変化がもた
らされる危険がある」とする趣旨の論
文が発表されたとあって，MTBICは
その撤回を要求するほどの強硬な「拒
否反応」を示したのだった。
　しかし，「全否定」と言ってよいほど
その論文を徹底的に攻撃したMTBIC

が，逆に，オマルから痛烈なしっぺ返
しを食らうことになるのに大した時間
はかからなかった。2006年 11月，オ
マルは，「元選手に見られた CTE」の
第二例を報告したのである（註）。
　一例目がスティーラーズの元選手マ
イク・ウェブスターであったことは前
述したが，二例目は，くしくもウェブ
スターの元チームメート，テリー・ロ
ングだった。14年に及ぶ選手生活を
退いた後重度のうつ病を患うようにな
り，自殺企図を何度も繰り返した揚げ
句に，2005年 6月ポリエチレングリ
コールを服用して絶命したのだが，ウ
ェブスターと同じく，タウ蛋白陽性の
神経原繊維濃縮体が脳皮質の広範な領
域に認められた。NFLが繰り広げて
いた「心配ない」キャンペーンとは裏

腹に，当時，「脳震盪を繰り返した
NFL元選手に，うつ病や認知症の頻
度が高い」とする臨床データが集積さ
れつつあっただけに，オマルの病理報
告のインパクトは大きかった。

ハーバード出身の元プロレス
ラーが始めた調査

　しかし，インパクトが大きかったと
はいってもここまでの反響はアカデミ
ズムの域内にとどまり，NFLにおけ
る CTEの問題が広く一般に知られる
には至らなかった。CTE，強いては脳
震盪の「それまで知られていなかった
恐ろしさ」が周知されるようになった
きっかけは，三例目が報告されたこと
にあったのだが，その過程には，自身
が脳震盪後症候群に苦しんだ元プロレ
スラー，クリス・ノウィンスキーが大
きく貢献したので説明しよう。
　ノウィンスキーの脳震盪の病歴は
ハーバード大学在学中にさかのぼる。
学生時代の夢はフットボールのプロ選
手になることであったというが，その
夢が破れた後，彼は，プロレスに転進
した。ハーバード出身を鼻にかけ，対
戦相手だけでなく観戦するファンの
「知能の低さ」を腐す悪役として「人気」
を集めたのだが，殴られたり，蹴られ
たり，投げ飛ばされたりして脳震盪を
繰り返すこととなった。24 歳の若さ
で引退を余儀なくされたのは重い脳震
盪後症候群に悩まされたからだった
が，自分の病気について調べる過程で
オマルの論文を読み，NFLにおける
CTEの問題にも関心を持つようにな
った。10年後，20年後にわが身を襲
う病気かも知れないのだから無関心で
いられるはずはなかったのである。し
かも，脳震盪の危険について世間一般
の意識を向上させるべく，彼は，2006

年 10月に『Head Games: Football’s Con-

cussion Crisis』というタイトルの著書
を上梓したばかりだった。

前回までのあらすじ：NFL は，脳震
盪について，専門委員会による「科学
的」調査を推進することで，「危険は
大きくない」とするプロパガンダを展
開した。

インパクトの強い結果公表の
ために選んだ方法とは

　オマルが第二報を発表した直後の
2006年 11月，元イーグルスのアンド
レ・ウォーターズが拳銃自殺を遂げ
た。ノウィンスキーにとって，ウォー
ターズが自殺に至るまでの経過は，ロ
ングのそれと酷似しているように見え
てならなかった。「ウォーターズも
CTEだったのでは？」とする可能性
を思うとノウィンスキーはいてもたっ
てもいられなかった。検視官と連絡を
取って脳を固定するよう頼み込むと，
オマルにも連絡を取り，「脳検体を入
手したら調べる気はあるか？」とその
意向を確認したのだった。
　脳検体を入手するに当たって最大の
難関は遺族の同意を得ることだった。
見ず知らずの赤の他人であるだけでな
く，医学にはまったく素人のノウィン
スキーが，愛する家族を失って悲しみ
に暮れている遺族に「脳を調べさせて

ください」と電話で頼まなければなら
なかったのである。脳震盪後症候群に
苦しむ「患者」の立場から心を込めて
説得する以外になかったが，ノウィン
スキーの思いは遺族に通じ，オマルに
脳検体が送られることとなった。
　ノウィンスキーは，さらに，検査結
果の公表についての準備にも取り掛か
った。病歴が酷似していることから類
似の病理所見が出るものと確信してい
たのだが，ノウィンスキーには，「論
文にして審査を受けて学術誌に載せ
る」という時間ばかりかかって反響の
小さいプロセスを経る気などさらさら
なかった。時間をかけず，しかも，イ
ンパクトの強い方法で結果を公表する
ために，ノウィンスキーが選んだ発表
媒体はニューヨークタイムズ紙だった。

（この項つづく）

註：Omalu BI, et al. Chronic traumatic en-

cephalopathy in a national football league 

player: part　2. Neurosurgery. 2006 ; 59（5）: 
1086―92.
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写真，蛍光造影写真，OCTがふんだ
んに，しかも適切な症例が適切なサイ
ズで掲載されている。全紙面の半分以
上を画像が占めているかのような印象

すら受ける。超広角走
査レーザー検眼鏡によ
る写真が多数掲載され
ているのも時機にかな
ったものといえる。
　さらに特筆すべき
は，通常なら「ちょっ
と一休み」的に挿入さ
れる「ケーススタディ」
が，本書の冒頭に，全
体の 5分の 1のスペー
スを費やしていること
である。しかも「mod-

erate NPDR だが蛍光
眼底造影で進行してい
る症例」など，かなり
具体的に，実臨床で判

断に迷いがちな症例が並べられている。
　治療の項目では，パターンスキャン
ニングレーザーや抗 VEGF薬などの
最新の方法はもちろんのこと，血管強
化薬や血管拡張薬などのどちらかとい
えば「古典的」治療法にもしっかり紙
面が割かれており，先のケーススタデ
ィと併せて，臨床現場を見据えた編集
方針が読み取れる。
　惜しむらくは，網膜症の発症機序の
説明が 1枚の図で済まされていること
である。実臨床の現場でも発症メカニ
ズムの理解は重要であり，網膜症の治
療がかなり進歩したとはいえ，結局の
ところは破壊的，場当たり的なものに
終始している現状を鑑みれば，より根
本的な治療法の開発はこれからの眼科
に課せられた大きな宿題と言えるだろ
う。

　糖尿病患者の増加と社会の急速な高
齢化が相まって，糖尿病網膜症の患者
は一向に減る気配がない。むしろ経済
状況の悪化が原因なのか，網膜症はお
ろか糖尿病そのものも
無治療で，失明寸前の
症例（しかも比較的若
年者）に遭遇すること
も少なくない。日本が
世界に誇る高水準の医
療にほころびが出始め
ているのでは，と不安
すら覚えてしまう。
　糖尿病網膜症は眼科
において一般的，そし
て極めて重要な疾患で
ありながら，なかなか
優れた成書に恵まれな
かった。黄斑症の治療
や硝子体手術に特化し
た書籍は多いものの，
「一冊丸ごと網膜症」は少なく，あっ
ても共著のため読みづらいものであっ
た。そのような教育上の問題が影響し
ているのか，紹介を受ける症例の中に
は，それまでの治療歴に首をかしげた
くなるようなものが少なからず存在す
る。地域での講演会では糖尿病網膜症
を頻繁に取り上げるようにしている
し，内科と合同の勉強会も定期的に開
催しているが，やはり単発の講演では
「耳学問」にとどまるものかもしれない。
　その点，本書は「糖尿病網膜症，丸
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わかり」とでも副題をつけたくなる内
容豊富なものである。長崎大の北岡隆
教授と京大の𠮷村長久教授が編集を，
そしてこの 2大学で定期的に開催して
きた共同研究会のメンバーが執筆を担
当している。このため共著でありなが
ら，その内容は極めて統一されており，
記述にブレがみられない。また，眼底

　待望の『神経診断学を学ぶ人のため
に』第 2版が出版され，全て拝読する
機会を得た。本書はふつうの神経症候
学のテキストではない。その最大の特
徴は，神経生理学（神
経解剖学，薬理学を含
む）から神経症候への
橋渡しであることであ
る。換言すれば，神経
症候を，その背景とな
る神経機能の障害とい
う視点で解説したもの
である。
　神経系が人のあらゆ
る機能をコントロール
していることからわか
るように，神経症候は
数が非常に多く内容も
多彩である。神経症候
を診ることは神経内科
医にとっては楽しみで
ある一方，初学者にとっては必ずしも
楽ではない。そのようなときに多彩な
神経症候の背景となる神経機能とその
異常をわかりやすく解説してくれる本
書は極めて有用である。そして，広範
な神経症候を神経生理学・解剖学・薬
理学などの視点で効率的に整理して理
解する大きな助けとなる。
　これは，著者である柴﨑浩先生が，
経験豊かな臨床神経内科医であるとと
もに優秀な臨床神経生理学者であるこ
とによると思われる。これは京都大学
にて臨床神経学講座と脳病態生理学講
座の教授を兼任され，その後国際臨床
生理学会連合の会長を務めた柴﨑先生
であるからこそなせる業であると思わ
れる。20件追加された図表はまさに
症候，画像検査（解剖），生理検査が
多用されその象徴となっている。
　第二の特徴は，90題に倍増したコ
ラムであり，目次の後に一覧表が載っ
ているのもうれしい。最新のトピック
あり，代表的症例あり，病態の説明あ
り，治療による症候の変化ありなど，
本文を補って幅の広さと奥行きを与え
ている。コラムのみを拾い読みすると
いった楽しみ方もある。
　第三の特徴は，神経疾患の診断をつ

ける上で重要な，神経学的診察の手順
はもちろん，神経学的診察と全身診察
の関係，そして検査の仕方に至るまで，
きちんと説明があることである。すな

わち，病歴聴取による
病因診断，神経学的診
察による病変部位診
断，それらによる最終
的な臨床診断の付け方
が示されている。第 2

章は丸ごと診察の第一
歩である病歴聴取に当
てられており，重視さ
れていることがわかる。
　第四の特徴は，わか
っていることとわかっ
ていないことが明確に
区別されており，ポイ
ントとなる記述には根
拠となる文献が添えら
れていることである。

これは柴﨑先生が診断学も科学的・論
理的でなければならないとお考えの故
と拝察している。
　柴﨑先生は私が最も尊敬する神経内
科医のお一人である。私はこれまで何
人かの著名な神経内科の先達から直
接，神経学的診察の手ほどきを受ける
ことができたが，残念ながら柴﨑先生
にはまだその機会はない。この『神経
診断学を学ぶ人のために』は私の願い
を叶えてくれる名著である。全編を通
じて，神経症候とその診察法の背景に
ある，メカニズムを明らかにしてそれ
をもって理解するという一貫した科学
的・論理的な姿勢がみられる。最後に
「あとがきに代えて」と題して，神経
学をこれから学ぼうとする人への温か
いメッセージが添えられている。そこ
にある，神経症候学は現代的な手法で
検討し，科学的な検証を加え，わかり
やすい明確なものとする必要があると
いう柴﨑先生のご意見に私も全面的に
賛成である。

神経症候と診察法の背景にある
メカニズムが明らかに

糖尿病網膜症，丸
4

わかり



整形外傷の診療に対する
不安を払拭する当直マニュアル

心理社会的治療法も詳述した
統合失調症の実践的教科書

統合失調症
日本統合失調症学会●監修
福田 正人，糸川 昌成，村井 俊哉，笠井 清登●編

B5・頁768

定価：本体16,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01733-6

評 者  大森 哲郎
 徳島大大学院教授・精神医学

　統合失調症学会が総力を結集して作
成した全 75章 700ページを超える浩

こう

瀚
かん

な全書である。多士済々の執筆者が
専門領域を記述する文
章は平易明解で精彩に
富んでいる。
　全書的な教科書であ
りながら，いくつもの点で新しい。統
合失調症はもはや遺伝的に発症不可避
でもなければ，心理的に了解不能でも
なく，病的過程が進行する疾患でもな
い。それは発達の過程で素因と環境が
応答しつつ形成され，前駆期での介入
が発症を阻止する可能性があり，未治
療期間が短縮されれば病態の進行は抑
えられ，初発エピソードをうまく乗り
切れば安定期に至り，経過は治療介入
と生活環境の影響を受けていかように
も可変的である，そのような疾患なの
である。諸条件によっては未病に終始
する可能性を考えれば，非疾患との境
界は連続的ともなる。もはやかつての
精神分裂病ではない。
　実際には私たち精神科医療者が関与
を始めるのは，早くて前駆期であり，
多くの場合は初発エピソードとなる。
この段階での最適な治療介入が予後を
大きく左右するかもしれないことを考
えれば，この時期に関して章立てが手
厚いのもうなずける。将来的には発症
阻止を視野に入れる意図があるのかも
しれない。
　しかし，現実には私たちは発症後の
患者に長く付き合い，症状の完全消失
に至るのは一部の症例であることを知
っている。本書は実践的でもあって，
現場の治療目標としては，疾患を抱え
ながらも地域社会において有意義な生

活を送ること，すなわちリカバリーが
強調されている。そのための支援方法
として，薬物療法はもちろんだが，「精

神療法」「対話のため
の工夫と守るべきこ
と」「心理社会的治療・
社会資源」「認知行動

療法」「生活臨床」「多職種チーム医療」
「患者家族への見方の変遷と家族支援」
などにわたり心理社会的治療法の紹介
に相当の紙幅が割かれている。
　当事者と家族が執筆しているのも斬
新だ。教科書としては意表を突くが，
考えてみれば患者から学ぶのは臨床医
学の鉄則である。最も痛切に疾患に直
面している方々の声を聞かずしては，
全てが机上の空論に終わる恐れさえあ
る。
　研究諸領域の最前線は全 21章にわ
たって記述されている。診断や治療を
扱う部分にも共通することだが，内容
は最新かつ簡潔で，その領域の核心部
分をやさしく伝えようとする意図を感
じる。興味を引かれた読者はおのずと
章末の参考文献に向かうことになるだ
ろう。
　統合失調症はもはや鵺

ぬえ

のように正体
不明な疾患ではない。しかし，編者と
執筆者の英知を結集した本書を読んで
もその全てを知ることはできない。そ
れはまだ誰も知らないことなのだ。し
かし，統合失調症の全てを知るために
現時点で何が必要かは本書に全て書い
てあると思う。参考書として机上に置
くもよし，通読を楽しむもよし，拾い
読みでもよいだろう。読めば精神医学
がいかに豊かな領域であるか実感させ
られる。

救急整形外傷レジデントマニュアル
堀 進悟●監修
田島 康介●執筆

B6変・頁192

定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01875-3

評 者  大泉 旭
 明理会中央総合病院副院長・整形外科部長

　以前評者が二次救急病院の当直をし
ていたころ，搬送された外科系疾患の
多くが整形外科疾患であり，その中で
も外傷が大半を占めて
いた。現在もそれは変
わっていないだろう。
しかし整形外科を専門
としない医師にとって，整形外傷は専
門的な知識と手技が必要と思われて敬
遠されがちである。事実，東京都には
搬送困難例を地域救急医療センターに
搬送する「東京ルール」と呼ばれるも
のがあるが，その対象となる患者の
キーワード第 1位が「整形外科」であ
ることが 2013年 5月に行われた東京
都保健福祉局救急医療対策協議会でも

報告された。
　つい最近出版された田島康介先生の
『救急整形外傷レジデントマニュアル』

は，表紙帯に掲げてい
るように，整形外科を
専門としない医師を対
象とした整形外科疾患

の当直マニュアルである。当直帯で搬
送される整形外科疾患のほとんどが外
傷であり，本書は二次救急病院に搬送
される整形外傷をほぼ網羅している。
非外傷性疾患に関しては 7ページのみ
ではあるが，緊急を要する疾患や生命
にかかわる疾患との鑑別に焦点が絞ら
れている。当直医の職務は初期治療，
すなわち診断，緊急性の有無の判断

レジデントのための呼吸器診療マニュアル
第2版
河野 茂，早田 宏●編

A5・頁404

定価：本体4,700円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01865-4

評 者  西村 正治
 北大大学院教授・呼吸器内科学／日本呼吸器学会理事長

　本書は 2008年 3月に初版が上梓さ
れ，2014年 1月に改訂第 2版として
発行された。初版の序に「医学は再び
長崎から」とあるように，著者は長崎
大病院第二内科出身の
諸先生による。文字通
りレジデントのための
マニュアル本である
が，ただのマニュアル
本と言うなかれ！　そ
の内容の充実ぶりは素
晴らしく実に使いやす
い。目次は，「A　疾患・
症状のマネジメント」
「B　チーム医療のた
めに」「C　基本的な
検査のポイント」「D　
治療のアプローチ」「E　
臨床に役立つエッセン
ス」と章立てされてい
る。その内容を個々に
見ると実にうまく工夫されている。
　呼吸器疾患を順に並べたマニュアル
本とは異なり，疾患・症状のマネジメ
ントでは，患者の主観的訴え，検査上
の客観的症候，そして，市中肺炎，イ
ンフルエンザ，喘息，COPDなどのい
わゆる common diseaseが A1―A22ま
でバランス良く並んでいる。診療に応
じて知りたい項目が選びやすい。個々
の項目は実際の診療の流れに沿ってポ

イントがわかりやすく解説されてい
る。「B　チーム医療のために」では，
今回の改訂で加筆された「他科から術
前評価を依頼された際の注意」「妊婦

の呼吸器疾患を診療す
るときの注意」「Infec-

tion control team」など
の項が並び，この本の
際立った特徴となって
いる。
　長崎大第二内科は感
染症学でわが国をリー
ドしている教室である
が，それを反映して，
「D　治療のアプロー
チ」では特に抗菌薬の
使い方に関するまとめ
が出色の出来栄えであ
る。呼吸器専門医が読
んでも知識の整理に役
立つことだろう。

　最後の「E　臨床に役立つエッセン
ス」もまたこの著書の特徴を余すとこ
ろなく伝えている「インフォームド・
コンセント」の次に，「悪い知らせを
伝える―癌の告知の場合」という項
目がある。レジデントは一度この項目
に目を通すと，知識を伝達することだ
けが告知ではないと気付くことだろ
う。最後の項目「こころある医療を求
めて―患者そして家族・地域社会
へ」と併せて読んでみて，私はこの著
者らの強い想いを感じたのである。良
き臨床医とはこうあるべきだと……。
レジデントばかりではなく，呼吸器診
療に携わる機会のある一般内科医にも
お薦めの一冊である。

↗

ただのマニュアル本と
言うなかれ
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ベッドサイドで頼りになる
運動障害疾患の虎の巻

運動障害診療マニュアル
不随意運動のみかた
H. H. Fernandez，R. L. Rodriguez，F. M.  Skidmore，M. S. Okun ●原著
服部 信孝●監訳
大山 彦光，下 泰司，梅村 淳●訳

B6変型・頁288

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01762-6

評 者  髙橋 良輔
 京大大学院教授・臨床神経学

　Movement Disorderの和訳は運動障
害（疾患）あるいは運動異常（症）で，
運動が過多になり，不随意運動を呈す
る疾患群（例：舞踏病），逆に運動が
過少になる疾患群（例：
パーキンソン病），そし
て場合によっては運動
が不器用になる疾患群
（例：脊髄小脳変性症）
の総称である。運動障
害は神経内科疾患の中
でも最も謎めき興味の
尽きない疾患群であ
り，研究が重ねられて
きた。今日では，その
病態生理や遺伝学的背
景について数多くの知
見が得られ，それらを
基に新しい薬物治療法
が生まれ，手術療法や
リハビリテーションな
ど非薬物療法の進歩も著しい。しかし
運動障害の診断・治療は必ずしも容易
ではなく，例えば特異な不随意運動を
どのように記載するかは，熟練した専
門家の腕の見せどころ，といった面が
ある。初学者の中には苦手意識を持つ
人も多いかもしれない。
　このたび訳出された『運動障害診療
マニュアル』は，運動障害は複雑と考
えて敬遠しがちな向きの人には朗報と
なる実践的な手引書である。著者のう
ち，Hubert Fernandez氏は著名なパー
キンソン病の専門家であり，国際パー
キンソン病・運動障害疾患学会（Inter-

national MDS）ではWebsite editorとし
て大変魅力的なサイトを構築して，学
会で表彰されたこともある。またMi-

chael Okun氏はDBSの世界的権威で，
2012年の日本神経学会で招待講演を
されたことも記憶に新しい。この 2人
に Rodriguez氏，Skidmore氏の 2人の
若手研究者が加わって作成された本書
は，極めて斬新，かつ実践的なアプロー
チで運動障害の診断と治療のポイント
を教えてくれる。

　前半の「運動障害疾患の内科的アプ
ローチ」では，ミオクローヌスを「ピ
クつく（“jerky”）患者」，パーキンソ
ニズムを「ヒキずる（“shuffl ing”）患者」

とその特徴を端的にと
らえて運動障害を定義
している点が，新鮮な
印象を受け，取り付き
やすい。内容も鑑別診
断や治療法をわかりや
すい図表を使って，ま
た箇条書きで解説して
くれるので，短時間で
重要事項が頭に入りや
すい。
　また，後半の「運動
障害疾患の外科的アプ
ローチ」では DBSの
適応疾患，ターゲット，
手技からプログラミン
グまで，要領よく解説

されている。さらに「運動障害疾患の
包括的アプローチ」では言語療法，作
業・理学療法，栄養療法が取り上げら
れ，個々の疾患への対応がわかりやす
く書かれている。これまで，運動障害
の外科療法，包括的療法についてこれ
だけ具体的，明解で，しかもコンパク
トに書かれているものは読んだことが
なく，大変得るところが多かった。
　わが国での本格的なMovement Dis-

order Clinicの設立に尽力されている
順天堂大学脳神経内科・服部信孝教授
の監訳のもと，大山彦光氏，下泰司氏，
梅村淳氏の 3人の若手・中堅の脳神経
内科医・脳外科医の共訳による訳文
は，正確で，かつ表現がこなれていて，
読みやすい。熱心な読者なら 2―3日
で通読できるだろう。サイズも白衣の
ポケットに入る重さと大きさで，マニ
ュアルの名にふさわしい。研修医から
専門医に至る医師はもちろん，メディ
カルスタッフにも手元において役立て
てほしい，ベッドサイドで頼りになる
虎の巻である。運動障害の患者を扱う
すべての医療関係者に強く推薦する。

と応急処置のみを行えれば十分であ
り，根治的治療は要求されていない。
むしろ下手に必要以上の処置を行い，
治療方針まで私見で説明されてしまう
と，それを引き継ぐ担当医師の治療に
影響を及ぼしかねない。
　本書はある意味「開き直って（？）」
応急処置に徹し，根治的治療について
は触れていない。診断方法（レントゲ
ンの撮り方，所見の取り方など），シー
ネなどの外固定の適応と方法が多くの
写真やイラストとともにわかりやすく
書かれており，患者（小児の症例では
その家族）への説明のコツなどもしっ
かり述べられている。的確な応急処置
ができるかどうかはもちろんその医師
の技量にもよるが，少なくともこのマ
ニュアルがあれば整形外傷の診療に対
する不安はかなり一掃されるのではな
いかと思う。当院も常に整形外科医が
当直しているわけではないので，この
書を既に救急外来に常備し，整形外科

医以外の医師が当直するときの参考に
させてもらっている。
　また，本書を読破して感じたことは，
第 1章「創傷処置」の冒頭や第 2章の
「外固定の仕方」でも出てくるように，
用語の定義を非常に大事にしているこ
とである。医師間，特に専門が異なる
医師間では共通言語を持っていない
と，カルテ上もしくは緊急の電話連絡
でも，患者の病状（部位や損傷形態）
を正確に把握することができない。ま
た，最終章の診断書の書き方でもある
ように，公文書は正確な医学用語で書
くことが大事である。この書に出てく
る創傷の用語，上腕骨遠位の解剖学的
名称，第 5中足骨基部骨折，脊髄の損
傷高位や脊椎の脱臼方向などは整形外
科医でさえ混用もしくは誤用している
と思われる。恥ずかしながら今回自分
も用語の使い方について襟を正すよい
機会になったことも最後に付け加えて
おきたい。

プロメテウス解剖学アトラス 頭頸部／
神経解剖
第2版
坂井 建雄，河田 光博●監訳

A4変型・頁552

定価：本体11,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01441-0

評 者  近藤 信太郎
 日大松戸歯学部教授・解剖学

　『プロメテウス解剖学アトラス』の
第 3巻「頭頸部／神経解剖」の第 2版
が刊行された。初版は「頭部／神経解
剖」となっていたが，改訂に伴って頸
部が第 3巻に含まれる
こととなった。頭部と
頸部が同じ巻となった
ことは歯科関係者から
も歓迎されるところで
ある。顎運動に関する
筋を学ぶ場合は咀嚼筋
群と舌骨上・下筋群が
同じ巻に記載されてい
るほうが便利である
し，歯科領域の動脈系
は頸部からたどったほ
うが理解しやすい。初
版よりも格段と使いや
すくなったと感じる。
　本書の特徴はアトラ
スと教科書の利点を兼
ね備えたところといえよう。書名は解
剖学アトラスとなっているが，通常の
アトラスよりも記載に力を入れてい
る。精緻な図と明解な文章は相補的に
機能しており，人体構造を深く理解す
ることができるように工夫されてい
る。Sobottaや Pernkopfのような精密
な解剖図を世に送り出してきたのはド
イツの伝統であろう。その伝統にコン
ピュータ技術を融合させて完成された
本書の図は精細で美しい。図の脇にあ
る説明文は短い中にも関連する図を示
し，その図を順に追うことにより理解
が一層深まるように構成されている。
頭頸部に関しては，骨，筋，脈管，内
臓といった系統解剖の後に，局所解剖

と断面図が掲載されている。各器官系
の系統的な理解と局所の器官系の関係
を同時に記載している点は本書の魅力
といえよう。

　本書は医療系学部や
専門学校で解剖学を学
ぶ学生のみならず臨床
家の参考書に適してい
る。特に局所解剖と断
面図は有用な記載であ
る。顔面は言うに及ば
ず，側頭下窩，翼口蓋
窩，頸部の三角や咽頭
周囲隙の局所解剖は歯
科にとっては非常に重
要である。これらの部
分は詳細に記載されて
おり，歯科医師が臨床
解剖を学ぶのに有用で
ある。見開きページに
より浅層と深層が一度

に理解できる点もよくできている。歯
科用 CTの開発により歯科臨床でも
cross sectional anatomyの知識が必須と
なってきた。断面図の章では，画像診
断の参考になる冠状断面（前額断面），
水平断面（軸位断面），矢状断面の図
が多く掲載されている。これらの図に
付けられた名称は画像診断の専門書に
比べれば多くはないが，必要なものは
すべて網羅されており，かえって見や
すい。本書は頭頸部の器官系の系統的
な解剖と局所の解剖を精緻な図ととも
に記載しており，臨床に直結した知識
を得るのに適した解剖学アトラスとい
えよう。

↘

臨床に直結した解剖書

2014年3月17日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3068号　　（7）



（8）　　2014年3月17日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3068号

〔広告取扱：㈱医学書院 PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E-mail : pr@igaku-shoin.co.jp〕


